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3 półroeznie 
w Państwie Austryackićm 
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PRZYCZYNEK 
do Kazuistyhi klinicznej ziarnowca watrobowego 
(Echinococcus hepatis), 
podał 
Dr. JÓZEF SZEWCZYK, 
Adjunkt Kliniki lekavskićj Uniw, Jagiell 


(Dokończenie. — Obacz Nr. 19 b.r.). 


IV. 

W miesiącu Lipcu 1863 r, miałem sposobność 
być obecnym przy oględzinach pośmiertnych, wyko- 
nywanych na kobiecie, około 20 lat licząećj (nie- 
wiadomego nazwiska), zmarłćj w szpitalu Św. La- 
zarza, którą tamże już w stanie umierającym przy- 
wieziono. 

Bliższe szczegóły co do choroby nie są nam zna- 
ne, zatćm tylko na samych oględzinach poprzestać 
musimy. 

Ciałotwor silny, mięśnie tęgie, barwa skóry, tu- 
dzież wszystkich błon śluzowych, blado-żóhła. Mózg 
nie przedstawiał widocznych zmian. 

Klatka piersiowa silnie zbudowana, w podże- 
brzach zbyt rozszerzona i wysadzona. W jéj prawćj 
jamie znajduje się około litra cieczy płynnej, żółtej, 
zobfitemi wypocinami włóknikowemi. Same płuca od 
przepony sięgającćój wysoko do jamy klatki piersio- 


wój uciśnięte , nie pz err zresztą żadnych 
zboczeń w samym miąższu. 

Serce wysoko położone, w jego worku około 10 
uncyj cieczy brudno-żóltćj. pomięszanćj z skrzepami 
włóknikowemi. Serce przeszło w dwójnasób powię 
kszone, wiotkie; tak na zastawkach półksiężycowa 
tych tętnicy głównćj, jako tćż i na calm śródsier- 
dziu komórki lewćj znajdują się obfite wypociny 
włóknikowe od '/, do I” grube, dające się dość la- * 
two od śródsierdzia oddzielić. 

Brzuch kulisto i jednostajnie mocno wydęty, 
twardo sprężysty, w jego jamie znajduje się około 
deh litrów brudno eisawćj cieczy: cala otrzewna 
ościenna i kiszkowa pokryta grabemi warstwami 
wypocin włóknikowych. 

Wątroba bardzo rozrosła, zajmuje całe nadpęp- 
cze. Jéj miąższ obsadzony jest niezliczoną ilością 
torbieli nad jej powierzchnią wystających, od wiel- 
kości orzecha laskowego aż do wielkości jaja ku- 
rzego, a nawet 1 nieco większych. Ściany torbieli 
stanowią cienkie błonki przeświccające , mieszczące 
w sobie płyn wodnisto-żółty, nieco mętny. Kilka 
tylko torbieli mniejszych zawierało ciecz brunatno- 
żółtą. Po przecięciu samego miąższu watroby, znaj- 
duje się także niezliczona ilość różnej wielkości tor- 
bieli, z których kilka dochodziło wielkości jaja gę- 


siego, po największćj części ścianami ze sobą po- 
zrastanych. Na dolnćj powierzchni wątroby w sa- 
mym środku prawego płata, znajdował się z głębi 
miąższu wychodzący torbiel, który już poprzednio 
pękł, wiszący jako próżny worek, składający się 
z błony włóknistćj doo” grubćj. w którym przynaj- 
mnićj dwie duże głowy męzkie pomieścicby się były 
mogły. Dolna ezęść tego worka, tam gdzie pęknięcie 
nastąpiło, tak była rozpulehniona, iż mimo swćj gru- 
bości, latwo palcamı rozetrzeć się dawała. We- 
wnętrzna powierzchnia worka jest chropowatą, bar- 
wy blado-żółtej . około zaś miejsca pęknięcia szaro- 
brudnej. 

Sam miąższ watroby grubo-ziarnisty. twardy, 
wypocinami wioknistemi przejęty, które to wypociny 
około samych torbieli są najobfitsze, tak iż tamże 
1—2 centymetrów grube warstwy tworzą. Przewody 
żółejowe drożne, w pęcherzu żółciowym mała ilość 
bladej żółci. 

Żołądek aż do pępka zepelmięty. W kiszkach 
wiele płynnego kału zabarwionego. 

Nćrki obydwie w dwójnasób zwiększone i podo- 
bnemi jak w wątrobie opisanemi torbielami nie tylko 
pokryte, lecz także w miaższu wielką ich liezbe od 
wielkości orzecha laskowego aż do włoskiego i nie- 
co większe zawierające. 

Drobnowidzem wykryto bardzo wielką ilość ziar- 
nowców. 

M 

K... M....... EONA IEN umedmk, rodem 
z Czech, opowiada, iż przed 4ma laty dostał wic- 
wióra i kilka wrzodów miękkich na żołędzi, które 
przy stósownem leczeniu po 3ch tygodniach zipel- 
nie ustąpiły. Przed dwoma zaś laty cierpiał zimnicę, 
którćj jednak napady powtarzały się nieregularnie 
i ustąpiły po kilku miesiacach przy zażywaniu roz- 
czynu siarkanu chininowego. 

4 początkiem Października 1860 r.. czuł chwila 
ini gniecenie a czasem kłucie w okolicy wairoby, 
a po kilku miesiacach spostrzegł znaczniejsze wzdę- 
cie nadpępcza, stracil apetyt, doznawał odbijan 
i nudności po każdćm jedzeniu. dla czego szukajae 
pomocy w klinice lekarskiej . został do nićj na dniu 
5 Stycznia 1861 r. przyjętym. 

Badanie przedstawiło ciałotwór mierny. mięśnie 
dość dobrze rozwinięte. Oddech spokojny, ciepłota 
prawidłowa, tętno 70. 


Brzuch duży, w podżebrzu prawóm 1 dołku pod- 
sercowym znacznie wysadzony, miękko sprężysty. 
W kiszkach grubych miejscami kał nagromadzony. 
Śledziona prawidłowej wielkości. Żoładek , o ile go 
wybadać można, miernie powiększony. Apetyt 
zmniejszony, stolec najczęścićj zatrzymane. 

Okolica wątroby poczawszy od żebra 6go znacz- 
nie wysadzona, luk żebrowy prawy ua zewnatrz 
odwinięty. Pod nim też uważamy trzy wydatności 
schodzące przy głębszóm wdychaniu ku dołowi, 
a występujące wyraźnićj na zewnatrz przy położe- 
nia się chorego na bok lewy. Przy obmacaniu czu- 
Jemy brzeg watroby cienki, tuż nad sanym pępkiem 
i poniżćj 9go żebra. Przy głębszem wdychaniu scho- 
dzi brzeg wątroby na 2 ecntymetry pomżej pępka. 

W yvdatności przerzeczoue szerzące się wzdłuż 
brzegu żebrowego; z których trzy wyrażnie widzieć 
iwymacać można wiełkości blisko jaja kurzego, 
inne zaś nieco mniejsze, przedstawiaja się jako 
obrzmienia kuliste, nieco spłaszczone, mękko sprę- 
żyste, bez ostrego odgraniczenia. Ani chełbotania 
ani też drgania nie można nad niemi wyśledzić. 

Wymiary watroby za pomocą pukania i nakre- 
ślania zbyt powiększone. Pierwszy wymiar sięga 
od 6go żebra na deeymetr poniżej chrząstki mic- 
czykowatćj, drugi od 6go żebra na 17 centymetrów, 
a trzeci od doluego brzegu 6go żebra na 14 centym. 
Zraz lewy wątroby sięga aż po lewy luk żebrowy. 

Oprócz gniecenia i chwilowego kłucia w okolicy 
wątroby, nie doznaje zresztą chory żadnych dole- 
gliwości. 

W narządzie moczo-plciówym znajdujemy zwę- 
żenie cewki moczowćj w części bloniastój w skutek 
przebytego wiewióra dlugo-trwalego. Moez odchodzi 
w małćj ilości nie tylko na dobę, leez także przy 
każdóm odbywaniu: zawiera wiele śluzu, zresztą 
nie przedstawia nie nieprawidłowego. 

Rozpoznanie 

Badanie fizyczne, mianowicie: obmacanie. puka- 
nie i z nićm polaczone nakróślanie, wykazuje wą- 
trobe powiększona we wszystkich jéj wymiarach 
o brzegu cienkim. sprężysto-niękkim. 

Ponieważ różne zmiany chorobowe przyczynić 
się moga do takiego powiększenia wątroby, należa- 
loby wyszczególnić owe zmiany chorobowe i ozna 


czyć, która z nich w danym przypadku stała się po- 


wodem przedstawiającego się nam znacznego rozro- 
stu wątroby. : 

Że zaś u naszego chorego według badania, obja- 
wiają nam się obrzmienia w związku z watroba bę- 
dace, gdyż one, przy głębszem wdychanin równo: 
cześnie z wątroba schodzą ku dołowi, zachodzi 
słusznie pytanie, czyli nie są one powodem tak 
znacznego rozrostu wątroby ? 

Trzymając się doświadezenia, które uczy, że 
obrzmienia w wątrobie osadzone, istotnie przyczy- 
niają się do jej rozrostu, wypada nam przedewszyst- 
kiem oznaczyć, jakiego rodzaju są przerzeczone 
obrzmienia. 

Rak wykluczyć musimy, bo brakuje guzów twar- 
dych, zwykle ostro odgraniczonych, bólów, wynędz- 
nienia, następnie w wieku tym rzadko się pojawia, 
a nareszcie i przebieg choróby przeciw takiemu no- 
wotworowi przemawia, gdyż przy tak długiem trwa- 
niu, chory byłby już uległ takiemu cierpieniu. 

Jakkolwick chory opowiada, iż kilka razy cier- 
piał na kiłę, to jednak przypuścić nie możemy gu- 
zów wątroby kiłowych, bo nie tylko nie mamy naj- 
mniejszych objawów, którcby nam obraz istniejącćj 
kiły okazały, ale i guzy kiła zrządzone byłyby twar- 
de, ostrzćj odgraniczone i weale nie sprężyste. 

Ropnie wątroby, pominawszy że są bardzo rzad- 
ka choroba, polaczone sa z bólami, dreszczami, go- 
rączką, których objawów u chorego naszego nie ma. 

Pozostawało przyjąć tylko proste woduuki lub 
torbiele napełnione ziarnowceami. 

Prostych wodunek za życia nie jesteśmy w sta- 
nie udowodnić, ponieważ nie dochodząc do znacz 
nych rozmiarów, prawie żadnyeh widocznych obja- 
wów fizycznych niceprzedstawiają, nigdy powięk- 
szenia wątroby nie zrzadzają, a zatėm wykłuczyć 
je i w tym przypadku należy. 

Tem pewniejsze przeto jest rozpoznanie ziar- 
nowca wątroby, jeżeli uwzględnimy: tak znaczny 
rozrost wątroby o brzegu cienkim miękko spręży- 
stym; wysadzenie i wywinięcie łuku żebrowego na 
zewnątrz; obramienia zresztą okrągławe, sprężyste 
i nareszcie dobry stan zdrowia ogólny, który wy- 
jawszy pomniejszych cierpień miejscowych, niezėm 
u chorego naszego nie jest nadwerężony. 

Rozbiór reszty przypadów stwierdza to rozpo- 
znanie i uzupełnia obraz choroby. Katar chroniczny 
żołądka, tłumaczy się z ugniatania żołądka, pokry- 
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tego lewym zrazem watroby. Z tego też pochodzą 
odbijania i nudności po jedzeniu i zaleganiu płynu 
w dolnćj części żołądka. Gniecenie i kłucie chwiło- 
we pojawiające się w okolicy wątroby, odpowiada 
wodunkom ziarnowcowym, gdyż te rozrastając się 
wywołują miejscowe zapalenie miąższu watroby, 
tudzież otrzewny. 

Co się tyczy zwężenia cewki moczowej, pochodzi 
ono od poprzednich przeciągłych wiewiórów i nie 
zostaje w żadnym z cherobą wątrobową związku. 

Dotychczasowy przebieg choroby był powol- 
nym i trwa zapewne dłuższy czas, aniżeli chory po- 
daje, bo według jego zeznania trwa cierpienie trzy 
miesiące, t. j. od chwili, kiedy spostrzegł nagłe wy- 
górowanie okolicy watroby, i od tego czasu stan 
ten nic się nic zmienił. Zważywszy jednak, że u na- 
szego chorego lewy zraz wątroby mocno rozrosły się- 
ga po lewy luk żebrowy, i obniżając się i ugniatając 
żołądek , już teraz znaczne przypady niestrawności 
wywoluje: słusznie obawiać się należy, że pominąw- 
szy inne następstwa mnożących się ziarnoweów, od- 
żywienie chorego w dalszym przehiegu choroby, 
znacznie upośledzonćm , a tćm sumćm cały organizm | 
wkrótee wyniszczonym zostanie. 

Leczenie. 

Zostawiając chorego przez 10 dni pod ścisłą 
obserwacyą. przy dyctetycznóm postępowaniu, po- 
dawano mu po pięć ziarn magnezyi palonej i rze- 
wnia trzy razy dnia, a gdy po przerzeczonym uply- 
wie czasu widocznie stan żołądka się polepszył, 
gdyż nie tylko za pomoea pukania można było wy- 
kazać, że w nin żadna treść nie zalega, ale nadt 
ustąpiły nudności a natomiast chęć do jedzenia po- 
wróciła, przystąpiono dv właściwego leczenia, skie- 
rowanego przeciw ziarnowcom watroby. 

"Du między innymi środkami posłużyć nam może 
jodek potassu, albowiem jod przenika najdzielnić: 
wszystkie tkaniny organizmu, niszczy błony wypo- 
cinowe oraz przeciwny jest pasorzytowm. 

Z tój to przyczyny podano choremu: hp. Walii 
jodati, drachnam. Aq. destill, unc. sex. 5. Rano i na 
noe po łyżce, zwiększając dawke co tydzień o jednę 
łyżkę. ; 

Już po Żeh tygodniach uważano znaczna zmianę 
u chorego, a mianowieie w wymiarach wątroby, 
które znacznie zmalały, szczególnićj w zrazie lewym, 
który obeenie sięgał zaledwie na centymetr poza 


liniją biała; inne zaś wymiary zmalały o 2 centy- 
metry. Wydatności były niezmienionemi. 

Po upływie 4ch tygodni, stan chorego zupełnie 
się zmienił, bo oprócz zmniejszenia się watraby, 
gdyż zraz lewy sięgał zaledwie do linii środkowćj, 
inne zaś wymiary schodziły tylko na 2 centymetry 
poniżćj łuku żebrowego, uważano zmniejszenie się 
obrzmień i dobre odżywianie się chorego. 

Ponieważ chory znosił powyższy lek bez wszel- 
kich dolegliwości, przeto podawano mu go dalej 
zwiększając dawke co trzy dni o pięć ziarn na dobę. 
Że zaś z końcem drugiego miesiąca nie uważano ża- 
dnej więcój zmiany w watrobie, zaniechano przeto 
podawania leku powyższego i uwolniono chorego na 
własne jego żądanie z kliniki na dnin 10 Marca 
1861 roku, w stanie, jak powyżćj nanrieniliśmy 
o wiele polepszonym, gdyż wątroba znacznie zma- 
lała, obrzmienia nieco spłaszczały, wszystkie przy- 
pady niestrawności ustąpiły, a przy dobrym apety- 
cie organizm dobrze się odżywiał. 

Zmniejszenie wątroby tłumaczymy sobie tem, że 
jod przyczynił się do rozdzielenia wypocin, powsta- 
łych w miaższu wątroby naokoło rozrastających się 
torbieli. Że zmalały także błony torbielowe, to do- 
wodzi nam nie tylko oglądanie i obmacanie, lecz 
także zapadnięcie łuku żebrowego prawego, który 
poprzednio był dość znacznie wysadzonym: co się 
zaś tyczy samych ziarnowców, czy te zostały umo- 
rzone, 4 pewnością twierdzić nie możemy; toby nam 
tylko mógł dalszy przebieg choroby wyświecić, 
a mianowicie, jeżeli wątroba i torbiele nie zwiększą 
się, ani tóż nowe się nie potworzą. 

Zadawalający stan ogólny chorego zasługuje 
także na uwagę, albowiem o ile ucisk wątroby na 
żolądek usuniętym zostal, o tyle także ustały przy- 
pady niestrawności, żołądek może przyjmować wię- 
kszą ilość potraw, trawi je swobodnie, a tém samém 
przyczynia się do dobrego odżywiania chorego. 

Po roku (1862 r.) miałem sposobność ogladania 
u siebie i badania tego samego chorego. Stan jego 
od czasu wyjścia z kliniki bynajmniej się nie zmienił 
tak co do zdrowia ogólnego, jak tóż i samćj wą- 
troby, tak, iż można było przypuścić, po dłuższym 
przeciągu czasu, że się choroba w dalszym swym 
rozwoju wstrzymała. 

Znowu po roku, dnia I Września 1863 r. bada- 
łem chorego który powrócił z Karlsbadu, dokąd 
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udać się radziło mu kilku lekarzy, jakkolwiek każdy 
z nich inne rozpoznawał u niego cierpienie. 
Ciekawy, jaki skutek wywarły na chorym wody 
karłsbadzkie, zbadałem go tém ściślej, a porówny- 
wając stan jego poprzedni z obecnym, uderzało juź 
przy samóm oglądaniu nietylko widoczniejsze wy- 
sadzenie nadpępcza, leez także wysadzenie i wy- 
winięcie łuku żebrowego prawego i widoczne wysta- 
wanie obrzmień kulistych, schodzących przy wdy- 
chaniu ku dołowi. Obrzmienia te sprężyste, wiel 
kości sporej pięści, przedstawiały przy badaniu nie 
tylko drganie lecz także fruczenie wodunko- 
we. Nareszcie znaczne powiększenie watroby we 
wszystkich jéj wymiarach, jak równie i poprzedni 
przebieg choroby upoważniało do wnioskowania: 
1° że nietylko pierwotne rozpoznanie kliniczne 
(ziarnowec wątroby) przed 3ma laty zrobione, 
sprawdziło się w zupełności, lecz także , 
20 że Karlsbad nie przyczynił się do usunięcia 
cierpienia, lecz owszem jego roewój przy- 
sporzył. s 


Uwagi ogólne. 

1. Ziarnowiec wątroby jest dość częstą u nas 
chorobą, czyli częstszą aniżeli w innych krajach, 
mianowicie zachodnich i południowych, na to nie 
ma pewnych wykazów statystycznych. 

2. Używanie sćrów, słoniny wieprzowćj, niedo- 
wędzonych i surowych kiełbas. zdaja się być główną 
przyczybą tego cierpienia. 

Rozpoznanie ziarnowca watrobowego opiera 
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się głównie: na zwiększeniu wątroby, która 
często do ołbrzymich dochodzi rozmiarów, na wy- 
datnościach czyli obrzmieniach kulistych, 
sprężystych, napiętych. na powierzchni 
wątroby wymacać się dających i na nie- 
narnszonym. obok cierpienia miejscowego, ogól- 
nym stanie zdrowia. Drgania i fruczenie 
wodunkowe są ważne i charakterystyczne przy- 
pady fizyczne, wszakże ich często nie dostaje. 

4. Przebieg zawsze jest przewlekły, tak, iż 
od roku aż do pięciu lat. a może i dłużćj ziarnowiee 
w wątrobie tkwić może, nim chorego o śmierć przy- 
prawi. 

5. Zapalenieotrzewny iżółtaczka naj- 
częstsze i najniebezpieczniejsze są następstwa ziat 
nowca wątrobowego. 


6. Przypadki zupełnego wyzdrowienia 
w skutek wyropienia torbiela ziarnowcowego 
przez ścianę brzuszną na zewnątrz, są bardzo 
rzadkie. 

T. Wszelkie lekowanie w téj chorobie 
pokazało się dotychczas bezskutecznóm. Zdaje się 
jednek, że jod i środki przeciwezerwiowe 
balsamiczne, przyczynić się mogą do wstrzy- 
mania choroby w jój dalszych postępach. 


Z Kliniki Prfra S/azeikoacskiego. 
DY. 
bwa wypadki zaniku oka jednego z następowcm 
zapaleniem jagodówki oka drugiego. 
podał Asystent Dr. BLUMENSTOK. 


Jestto rzeczą oddawna znana, że po głebszóm 
i długotrwałóm cierpieniu jednego oka bardzo czę- 
sto zapada i drugie, hądź na zapalenie całćj jago- 
dówki, bądź tėż na zapalenie pojedynczych części 
tej błony, to jest naczyniówki, wieńca rzęskowego 
i tęczówki, że współudział drugiego oka têm łacnićj 
i prędzćj się objawia, im znaczniejszóm i długo- 
trwalszóm jest cierpienie pierwszego, szezegółnićj 
zaś, jeżeli cierpienie to było skutkiem obrażenia oka. 
Już w roku 1807 lekarz angielski James WARDROP 
zwrócił uwagę na niebezpieczeństwo grożące oku 
zdrowemu od oka zapaleniem jagodówki dotknięte- 
go (Edinburgh medical and surgical journal Vol. III. 
pag. 56), radząc wypuszczenie ciała kryształowego 
i szklistego z oka chorego, aby przyspieszyć zropie- 
nie onego i zabezpieczyć oko zdrowe. Za radą jego 
poszli wszyscy prawie okuliści i jedni trzyjnali się 
ściśle zaleconego przez niego rękoczynu, drudzy 
zaś i późniejsi nie wahali się wyłuszezyć gałki naj- 
pierw dotkniętej sposobem BONNETA, odkąd się 
przekonano, że po wyłuszezeniu tym sposobem do- 
konanćm pozostaje trzon dość poruszalny, tak, że 
oko sztuczne używanćm być może. 
| nas najpierw, bo przed 30ta przeszło laty, 
p. Prof. SŁAWIKOWSKI uwzględnił należycie ważną 
tę okoliczność , kładąc nacisk na rodzaj rany, gdyż 
długoletnie doświadezenie nauczyło go, że rany darte 
gałki najezęścićj i najprędzej pociągają za soba za- 
palenie oka drugiego. Przekonanie o tem następo- 
wóm cierpieniu tak się ustalilo, że według GRAEFEGO 


(Archiv. III, 2, 443), „nierozważny tylko skeptyk 
faktowi temu zaprzeczyć może.“ Nie byłoby więc 
już potrzeby udowodnienia przedmiotu przez pier- 
wszych okulistów za pewnik prawie przyjętego, 
gdyby nie smutne a codzienne doświadczenie. że 
jak z jednój strony lud nasz, szezególnićj wiejski, 
nie nanczył się jeszcze cenić wartości wzroku, tak 
z drugićj wielu naszych lekarzy zdaje się nie przy- 
więzywać wielkićj wagi do zasad w okulistyce no- 
wszćj ustalonych. Nie dosyć nam zaiste na choro- 
bach dotąd niewyleczalnych , kiedy z założonemi rę 
kami się przypatrujemy przebiegowi choroby gwal- 
townćj. która atoli zwalezyć w naszćj jest mocy. 
Przysparzamy tym sposobem krajowi znacznej licz- 
by kalek, które koniecznym dlan i dia siebie stają 
się ciężarem. Dowodem tego właśnie wypadki, które 
poniżej przytaczam. 
ls 

Jakób Kasprzyk, lat 44 liczący, rodem z Ko- 
rzennćj w obwodzie Sądeckim, stanu wolnego, szewe 
i wyshdżony żołnierz, dnia 17 Maja 1868 r. przypro 
wadzony do Krakowa, tegoż dnia do kliniki stałej 
(Nr. prot. 45) przyjętym został. Jestto istny obraz 
nieszczęścia i nędzy. Przywykły dawnićj do utrzy- 
mywania się z pracy rąk swoich, obecnie pozbawiony 
całkiem wzroku, smutna ma przed sobą przyszłość. 
Przyczynę i dotychczasowy przebieg cierpienia swe- 
go opowiada chory zrozpaczony jak następuje: 
„Dnia 22 Grudnia 1562 roku, po ukończeniu pracy 
swojćj udał się dla rozrywki do karczmy, gdzie za- 
czepiony i pobity przez kowala Józefa Meisnera, 
ledwo przy pomocy innych gości karczemnych 
uszedł przed znieważeniem czynnóm napastnika. 
Nazajutrz z rana Kasprzyk znów zastał przeciwnika 
swego w karczmie, który go wtedy pięścią uderzył 
w lewe oko tak silnie, że chory uczuł zabłyśnięcie 
w tómże i wylanie się cieczy gęstćj. 
maą wodę przez dzień caly w karczmie, poczem 
udał siędo domu, gdzie 3 tygodnie przeleżał. Czując 
jednakowoż, że i drugie oko, to jest prawe, cierpieć 


Przykladał zi- 


poczyna, wystarał się o przyjęcie do szpitala woj- 
skowego w Nowym Saczu, w którym 3'/, miesiąca 
pozostał, przeróżnemi wodami bezskutecznie na je- 
dno i drugie oko leczony. Wypuszczony ze szpitala 
w stanie pożałowania godnym, błąkał się przez jakis 
czas po kraju, aż go władze przesłały do Krakowa. 


Stan obecny. 'Oko lewe. Powieki prawi- 


dłowe, spojówka powiek jednostajnie zaczerwienio- 
na, fałdy przechodowe i półksiężycowe bardzo po- 
większone. Gałka sama znacznie zmniejszona, kształ- 
tu nieprawidłowego, wielobocznego. Rogówki cho- 
robowo przeistoczonćj, nieprzeźroczystej , tylko ślad 
okrągławy, barwy szarawej, średnicy 3 linij. Nad 
górnym jéj brzegiem widzimy brózdę w twardówce, 
dosięgającą z jednćj strony kąta wewnętrznego oka, 
z drugićj 5 linije na zewnątrz od rogówki się koñ- 
czącą. Twardówka biała, naczyniami nieznacznie 
pokryta, wypuklona tak w okolicy faldu górnego 
jak dolnego, a zapadnięta wzdłuż brózdy wlaśnie 
wspomnionej. Reszty części oka wcale widzieć nie 
można. 

Oko prawe. Powieki prawidłowe, worek spo- 
jówkowy jak na oku lewém, tylko część jego gał- 
kowa obfitsza w naczynia. Gałka sama twarda i sprę- 
żysta. Rogówka naciekła, chropowata, jakby szpil- 
kami nakluta, rozpulchniona, mało co przeźroczysta, 
na brzeg jćj przechodzą naczynia spojówkowe. Na- 
około rogówki przeświecają przez spojówkę i twar- 
dówkę słupki cienkie, czerwone, gęsto i równolegle 
obok siebie a prostopadle do obwodu rogówkowego 
ustawione. Tęczówkę niedokładnie wprawdzie, ale 
przy stósownćm oświetleniu przecież oglądać można; 
jest ona barwy brudno-zielonawćj, a w części obwo- 
dowćj płaszczyzny jej przednićj widzimy małe pun- 
keiki białe. Žrenica zwężona jednostajnie do 1” 
średnicy, a w samym jéj środku widać kropkę kré- 
dowata, która, jak się zdaje, nie przylega wcale do 
brzegów żrenicznych i umieszczoną jest na biegunie 


przednim torebki soczewkowćj. Chory tem okiem, 


poznaje światło i nie uskarża się na boleści. 
Rozpoznanie. Na oku lewém mamy sprawę 
chorobowa już ukończoną, to jest zanik (phlkists 
bulbi), prawe zaś pozostaje jeszcze w stanie zapale- 
nia. Chropowatość, naciek, rozpulehnienie i zam- 
glenie rogówki, oraz pojawienie się naczyń nowo 
utworzonych, stanowiących dalszy ciąg naczyń spo- 
jówkowych, na dolnym odcinku rogówkowym, prze- 


mawiają przedewszystkiem za zapaleniem tćj błony | 


powierzchownóm naczyniowem (keratitis nasculosa). 
Następnie mamy i zapalenie tęczówki: za tén świad- 
czą punktowate wypociny na części jćj obwodowój 
usadowionei zwężenie źrenicy. Przypuszczamy zwę- 
żenie źrenicy, aczkolwiek z powodu zaniku oka le- 
wego nie ma sposobności porównania rozmiaru jéj 


ma. 


z rozmiarem źrenicy lewej, ale zwężenie jest bez- 
względnem, nadto atropin na rozszerzenie źrenicy» 
téj wcale nie wpływa. Ztej samej przyczyny nie 
możemy z pewnością oznaczyć, azali tęczówka jest, 
odbarwioną, przez co jeden, choć niekonieczny 
objaw zapalenia téj błony odpada. W dalszym ciągu 
spostrzegamy w samym środku źreniey punkcik bia- 
lawy nigdzie do brzegów źrenicy nie przylegający; 
wypocina ta zatóm koniecznie na przednićj krzy- 
wiznie torebki soczewkowćj umiejscowiona być mu- 
si, stanowiąc tak zwaną zaćmę rzekoma (cataraeta 
spuria). A obecności wypociny w samym środku 
źrenicy można przypuścić i wypocinę za tęczówką 
i przyrośnięcie takowćj do torebki (synechia poste- 
rior), co się również do nierozszerzalności źrenicy 
znacznie przyczynia. Nakoniee słupki czerwone na- 
około rogówki przebijające są znamieniem trwa- 
jącego jeszcze zapalenia wieńca rzęskowego (kyklt- 
tis). Mamy zatćm zapalenie rogówki, tęczówki 
i wieńca rzęskowego, oraz przyrośnienie tęczówki 
tylne i zaćmę rzekomą: równoczesne istnienie tylu 
chorób w jednóm oku przemawia za pierwotnóćm za- 
paleniem całej jagodówki (uveitis), której pierwszym 


a głównym objawem jest powiększenie ciśnienia, 
śródocznego, co tóż i w obecnym wypadku dotąd ma 
miejsce, dowodem czego nieprawidłowa twardość 
gałki. Przypuściwszy raz zapalenie jagodówki, 
wszystkie objawy chorobowe wytłumaczyć możemy, 
z wyjątkiem atoli zapalenia rogówki. Wprawdzie 
częste bywaja wypadki, w których przy zapaleniu 
jagodówki zapala się i rogówka, a to w skutek uci- 
sku wywartego na galazki nerwu trójdzielnego i na- 
stępowego znieczulenia tej błony, przez co szkodli- 
wości zewnętrzne łacnićj na nią działają, lecz za- 
palenie rogówki w ten sposób powstale jest ropia- 
stêm (keratitis suppurativa e neuroparalysi r. neu- 
roparalytica), nigdy zaś zapaleniem naczyniowėém 
powierzchowném, jak u chorego naszego. Z tego 
powoda cierpienie właśnie wspomnione, mimo po- 
zornego związku z zapaleniem całej jagodówki uwa- 
żać musimy w tym razie jako samoistne, od cierpie- 


nia głównego niezależne CD: c.n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH 


O skutkach fizyologicznyeh Nikotyny. 


Badania TRAUBEGO co do skutku Nikotyny na 
serce (Centralbl. f. d. M. Wiss. N.T i 10), dały po 


wód do doświadezeń następujących wykonanych po 
części przez p. TUGENDHOLDA z Warszawy, pod 
okiem Drą J. ROSENTHALA assystenta zakładu fizyo- 
logicznego w Berlinie. Odkryty przez TRAUBEGO 
wpływ pobudzający na nerw błędny objawia się 
w sposób uderzający u żaby, gdyż wkrótce po za- 
daniu małych nawet ilości stawa serce w rozkurezu, 
co trwa 1 do 7, minuty, poczóm bić znowu zaczyna 
zrazu zwolna potćóm chyżćj. Za dotknięciem serca 
podezas ustanku takowe się skureza i znowu stawa. 

Stawa także serce, jeśli przed otruciem przecięto 
oba nerwy błędne lub zniszczono całkowicie rdzeń 
przedłużony, nie zaś, jeżeli przed zadaniem Niko- 
tyny zatruto żabę taką ilością Kurara, że nastapilo 
calkowite porażenie gałązek sercowych nerwu błę- 
dnego. Wynika ztąd. że stawanie zawisłóm być 
musi od pobudzenia włókien n. blędnego w sereu 
samém, wniosek do jakiego doszedł by} już Traust 
swojeni doświadezeniami. 

Po pobudzenia włókien n. błędnego następuje 
porażenie tychże, po przeminięciu albowiem prze- 
stanku sercowego, niepodobna już więećj draźnie- 
niem rdzenia przedłużonego lub pni nerwów blęd 
nych pradami nawodowemi (/nductionsströme) wy- 
wołać ustanku serca. 

Wszystkie te następstwa objawiają się także 
u zwierzęcia ssącego, tylko że tutaj pora pobudze- 
nia n. błędnego nie sprowadza nigdy ustanku serco- 
wego, lecz tylko znaczny ubytek ilości tętna. Pora 
porażenia n. błędnego znamionuje się tutaj przybyt- 
kiem liczby tętna ; nieskuteczność draźnienia n. blęd- 
nego na szyi w tćjże porze została również dowie- 
dziona doświadczeniami bezpośredniemi. 

Na oddechowy narząd działa Nikotyna, naprzód 
pobudzające a potóm porażając, 1 to tak. że u ssaw- 
ców występuje naprzód znaczne ponmożenie liczby 
oddechów, przechodzące przy zadawkach nieco 
znaczniejszych w zupełny kurcz wdechowy. Pod- 
czas tegoż śmierć łatwo nastapić może. Po przy- 
bytku następuje mnićj lub więcćj znaczny ubytek 
liczby oddechów znikający stopniowo. U żab po 
nader małych nawet zadawkach nstaje całkiem od- 
dychanie i powraca dopióro po dluższym czasie. 
Przecięcie nn. błędnych jest bez wpływa na prze- 
bieg tyeh zjawisk. 

Nikotyba działa pobudzając na rdzeń pacierzowy 
i sprawia przez to kureze drgawkowe (kłonische 
Krämpfe) wiodące po największćj części do cechu- 
jacego ukladu odnóg (u żab), opisanego już wiernie 
przez vaN PRAAGA. Odnogi przednie są przytóm 
w tył zarzucohe przylegające do bocznych ścian 
brzucha, uda stoją pod kątem prostym do osi po- 
dłużnej zwierzęcia, przedudzia są całkiem zgięte, 
tak, że korzenie nóg stykają się z sobą na miednicy. 
Oprócz tych kurczów pochodzących od rdzenia pa- 
cierzowego, sprawia Nikotyna jeszcze drgania mi- 
gocące w mięśniach zawisłe od pobudzenia końców 
nerwowych w mięśniach, trwają bowiem dalêj po 
przecięciu pnia nerwowego, a nie ma ich po podwia- 
zaniu naczynia i po poprzednićm otruciu Kurarem. 


m NP 


Po tych skutkach pobudzających następuje po 
rażenie nerwów śródmięśniowych fintramusculdr), 
z zachowaniem pobudliwości pni nerwowych i sa- 
mychże mięśni, zupełnie tak, jak to wiadomo o Ku 
rarów. Porażenie to znika po dłuższym czasie, Tkli 
wość nerwów czulnych zdaje się przytćm być mało 
lub wcale nie osłabiona. 

Nitki naczynioruchowe (vasomotorisch) n. spół 
czulnego doznają przez Nikotynę porażenia, tak, że 
naczynia okazuja się rozszerzone i mocno krwią na- 
pełnione, co szczególnićj widzieć dobrze można na 
uchu królika. Poprzedniego zwężenia przed rozsze- 
rzeniem nie można było dostrzedz. 

O skutku Nikotyny na tęezówkę zdał sprawę 
HIRSCHMANN (Centralbl. NAB, Str. OT). 

Nikotyna po przeminieniu skutku, pozostawia 
pewien rodzaj ochrony (Jmmnitiit) od wlasnego 
wplywu, tak dalece, że równe a nawet większe za 
dawki wcale nie lub nader słabo skatkują. Stępie- 
nie to dostrzegł na sercu TRauBe. U żaby można je 
było jeszeze stwierdzić dnia piątego po zadawce "ia 
kropli. rCentralbl. Y. d.m. Wiss I863. N. 4T). 
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Wiadomość urzędowa statystyczna. 


Wedle urzędowych ogłoszeń tutejszćj c. k. Komissyi Namie- 
stniczćj, w Krakowskim okręgu administracyjnym istnieje 19 
szpitali, z których 8 publicznych, 3 zostaje pod opieka Bonifra- 
trów, 3 żydowskie a 4 należa do domów karnych. W szpitalach 
tych było w ubieglvm roku ogółem 9497 chorych, z których 
7351 wyzdrowiało, 324 wypuszczono częścią nieuleczonych. 
częścią z polepszenicm, 862 umarło a 957 pozostalo nadal 

W ciągu miesiąca Marea charakter chorób w Krakowie po- 
został jak i poprzednio przeważnie reumatyczno = kataralny. 
W miesiącu tym było w szpitalach krakowskich razem sle 
chorych, z których 213 wyzdrowiało, 13 wypuszczono z pole- 
pszeniem, 45 umarło a 271 pozostaje pod dalsza opieka. 


Zatwierdzony Docent chorób dzieci. — Dr Macis 
Lros Jasósawski, otrzymał zatwierdzenie Ministerstwa Stanu 
pa Doeenta choról dzieci, i po załatwieniu czynności przygo- 
towawezych niezawodnie już w przyszłćm półroczu rozpocznie 


swoje wykłady. 


Obchód 500-letniej rocznicy Uniwersytetu Jagiell. 


Uważamy za stósowne, zawiadomić naszych czytelnikó w 
iż W. Ministerstwo Stanu z powodu obecnych stosunków kraju, 
wstrzymało orzeczenie swoje eo do uczynionych sobie przez 
Senat akademicki przedstawień, w przehnioeie obehodn 500- 
letnićj roezniecy Uniwersytetu krakowskiego, a odkladając do 
czasu nieoznaczonego obchód jubileuszowy, poleciło ograniczyć 
się tymczasem w dniu samćj roeznicy do nabożeństwa dia mło- 


dzieży uniwersyteckićj odprawić się mającego. 


Nowo ustanowiona posada Chemika patologicznego 
w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

Środki naukowe wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiel- 
łońskiego, zbogacone świeżo zostały nader ważnym zakładem 
poświęconym chemii patologieznćj. Według najwyższego po- 
Stanowienia Najjaśniejszego Pana, skład i uposażenie tćj iusty- 
tucyi będzie następujące. Posada chemika patologicznego z rocz- 
ną pensya $00 zł w. a.. roczny zasilek na potrzeby zakładu 200 
zł. w. an laborant z płacą roczną 300 zl. w.a., na pierwsze urzą- 
dzenie pracowni 10 zł. w.a. Tak więc po 12-letnich usilnych, wie- 
lekroć bezskutecznych a ciagle wznawianych zabiegach tutej- 
szego Wydziału lekarskiego, stało się nareszcie zadość tak pilmćj 
potrzebie umiejętnćj. Wprawdzie zakład nowy mieścić się z razu 
będzie musiał w przybytku nader skromnym, zwłaszeza w po- 
równaniu z pracowniami tegoż rodzaju w Pradze i Wiedniu, je- 
dnakże wystarczy na pierwszy zasiew płodnej w pożyteczne 
owoce roli, jak skoro tylko w ogóle, co było rzeczą: najważniejszą 
i najpoządańszą , uzyskano już stanowczo pole pod samodzielną 
uprawę jednój z celnicjszych dziś galęzi lekarskich. Wdzięczne 
więc uznanie należy się tym mężom, co staraniem, pracą i wpły- 
wami swojemi, niezrażeni kilkakrotnćm niepowodzeniew, rzecz 
tę wytrwale wspierali i w końcu do skutku doprowadzili. Cho- 
dzi teraz jeszcze o usunięcie tu na miejscu jednćj trudności, to 
jest o przeniesienie kliniki ehorób ocznych, goszczacćj tymcza- 
sowo w sali przeznaczonćj dla Chemii patołogieznćj , do nabyć 
się w tym celu mającój a może i już nabytej przyległćj posia- 
dłości b, Prof. Dra BRobowicza, co zapewne niebawem nastapi. 
Kto zajmie nowo utworzoną posadę, dotychczas nie wiadomo, 
mamy atoli niepłonną nadzieję, że nie zabraknie zdolnych i go- 
dnych kandydatów, z których wybrany ehlubnie odpowić zasz- 
czytnemu powołaniu. 


Urząd lekarski miasta Warszawy. 

W zamiarze ściślejszego zespolenia służby lekarskiej zadmi- 
nistracyjna w mieście stoleeznóm Warszawie, Rada Admini- 
stracyjna zapatrzywszy się na postanowienie swe z dnia 4 (16) 
Grudnia 1842r. nrządzające służbę lekarska w guberniach Kró- 
łestwa, na przedstawienie Kowissyi Rząd. Spraw Wewnętrznych 
postanowiła i stanowi: 

Artykuł 1- 
w têm co się tyezy przedmiotów administracyjno - lekarskich 


Urzad lekarski miasta stołecznego Warszawy 
l 5 ME 


i sanitarnych. stanowić odtąd będzie wydział Magistratu tegoż 

miasta. 
ATES. 

wnosić będzie osobiście na posiedzenia Magistratu interesa swe- 


lnspektor Urzędu lekarskiego lub jego zastępca 


go Wydziału i przy ich decydowaniu będzie miał głos stanow- 
czy, jak inni członkowie Magistratu. Wzywanym także ma być 
na posiedzenia Magistratu przy decydowaniu interesów mają- 
cych styczność z urządzeniami lekarskiemi i hygieną publiczna, 
chociażby te przez inne wydziały były wnoszone, w takich wy- 
padkach Inspektor będzie miał także głos stanowczy. 

Art. 3. Skutkiem takiego połączenia czynności Urzędu Łe- 
karskiego z Magistratem , wszelkie zarządzenia przezeń wygo- 
towywane, jak niemnićj raporta i doniesienia w przedmiotach 
o jakich mowa w Art. I niniejszego postanowienia, mają nadal 
wychodzić nie od Urzędu Lekarskiego, leez od Magistratu lub 
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Prezydenta miasta. Korrespondencya zaś w przedmiotach są- 
dowo i naukowo-lekarskich, prowadzona być winna jak dotąd 
przez Urząd Lekarski. 

Art. 4. 


przepisanie instrukeyi, stosunki Urzędu Lekarskiego z Magi- 


Wykonanie niniejszego postanowienia, jak niemnićj 


stratem oznaczającćj, Komissyi Rzadowćj Spraw Wewnętrz- 


nyeh poleca się. (Dz. Pow.) 


Wspomnienie pośmiertne o St. Górskim. 
Z Wilna donoszą o skonie w dnin3b.m i r. w powiecie 
Święciańskim , $. p. SraNIsŁawAa Barysa GóRskieco niegdy pro- 
tessora b. Akademii medyko- chirurgieznćj wileńskićj , członka 
Tow. Lekarskiego wileńskiego, badaczów przyrody rygskiego 
i Naukowego krakowskiego. Uczony ten maż urodził się d. 6 
Maja 1802 roku w województwie (irodzieńskićm, w dziedzicznej 
wsi Dworce. Nanki początkowe rozpoczął w r. 1811, w gimna- 
zyum grodzieńskićm, dalsze w r. 1820 w Świsłoczy, a następnie 
wszedł do b. Uniwersytetu wileńskiego, który w r. 1825 ukoń- 
czy wszy, mianowicie oddział jego lekarski, otrzymał miejsce 
W r. 1830 za- 
rządzał ogrodem botanicznym uniwersyteckim. Po otwarciu 


pomocnika professora farmacyi i farmakologii. 


Akademii medycznćj w Wilnie w r. 1632 dostała się Gónskiemiu 
katedra farmacyi, farmakologii i botaniki. W r. 1841 wyjcchał 
za granicę, z którćj to podróży w następnym roku wróciwszy do 
Wilna, zajmował się wyłacznie entomologia i botaniką. W ro- 
ku 1844 udat się powtórnie za granicę na lat trży, które spędził 
prawie wyłacznie w Berlinie. 

Gósse1 pierwszy starał się rozpowszechnić miedzy zagra 
nieznymi botanikami znajomość rzadszych roślin litewskich 
Protessor RercHeynach w dzieleswóm „O storczykach* w Lip 
sku 1853 r. wydanćm, często Gónskikco nazwisko przytacza. 
Poszukiwania tegoż co do owadów litewskich znalazly znów 
wzmiankę w dziełach Zerrensteryora (L855 r.) i KiRGHBAUMA 
(1857 r.). 
przez GónskieGo skróślonych, znajduje się w czasopismach z lat 
1629— 348, jak np. w Dzienniku Wileńskim. Kuryerze Wileń- 


Wiele bardzo ciekawych artykułów pobieżnych, 


skim, w Dzienniku Ministeryum Spraw Wewnętrznych, w En- 
eyklopedyi Powszechnćj rozpoczęfćj w r. 1438, (nieskończonćj), 
w Tygodniku Petersburgskim, Bibliotece Warszawskiej i t. d. 
Celniejsze jego dzieła drukiem ogłoszone sa: „Zoologia“ w Wil- 
nie, w latach 1656—7 wyszła kosztem K. In. DyzeNnauza: po- 
dobnież „leones potamogetonum characearum  cyperacearnn. 
et gramincarum, novas vel minus cognitas species Lithuaniae 
illustrantes,* (in folio Berlin 1849); dalćj: „Analeeta ad Ento- 
mograpliam provinciarun oceidentali - meridionalium hnperii 
Rossici* (Berlin 1852 r.). 

Od r. 1351 (iónski osiadł w powiecie Święciańskim + W ma- 
Jętności Polesie , gdzie ułubionemi naukami, tudzież bezimtere- 
sown pomoca lekarską do skonu się zajmował. Pozostawił 
znakomite zielniki i zbiory owadów. Prof. RATZENBURG nazwał 
drobny gatunek gąsienieznika Tryphon Gorski, a Dr. Bone 
roślinę Gorscia conjugata. (ónskiemu nakoniec należy się 
pierwsza wiadomość w kraju naszym 0 pustyuniku Kirhizkim, 
którego dwa egzemplarze w okolicaeh Dryśniat ubite, do mu 


zeum archeologicznego wilenskiego przesłał (Z Wieku) | 


